



















































































































frontal parasagittal cortical veinのCVSTと確定診断．貧血の原因は不明．いずれの
症例もHb 5～6台の著明な鉄欠乏性貧血を認め，CVSTの一因と考えられた．貧血を
合併した脳出血や脳梗塞では，CVSTも念頭に置いて精査を行う必要があると考える．
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65歳未満でもの忘れ外来を受診した健常認知機能
者のストレス及び不眠の検討
古河赤十字病院　認知症疾患医療部1）、古河赤十字病院　脳神経外科2）
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【目的】当院もの忘れ外来においては，2012年から2018年までに受診した65歳未満の
いわゆる若年者のうち，約4割が認知機能は健常と診断されている。そこで本研究で
は，65歳未満の認知機能が健常である人が，どのような背景からもの忘れ外来を受
診するのかを理解する一助として，受診者のストレス及び不眠の訴えに着目し，受
診の結果健常認知機能と診断された人と認知症と診断された人との間で，これらの
訴えが生起する割合に差異があるかどうかについて検討を行った。【方法】2012年1
月から2018年12月までに当院もの忘れ外来を初めて受診し，かつ受診時に65歳未
満であった人を対象とした。対象者のうち，いわゆる四大認知症又は混合型認知症
と診断された32名を認知症群（平均年齢59.3±4.3歳），認知機能は健常と診断された
71名を健常認知機能群（平均年齢54.1±10.0歳）とした。それぞれの群におけるスト
レス及び不眠の訴えの有無についてクロス集計表を作成し，カイ二乗検定を行った。
【結果】健常認知機能群におけるストレス及び不眠の訴えの出現頻度と認知症群にお
ける出現頻度との間に有意な差があるかどうかを検討するために，Pearsonのカイ二
乗検定を行った。その結果，ストレスの訴え（χ2（1）＝11.2，p＜.01）及び不眠の訴
え（χ2（1）＝6.7，p＜.01）において，ともに群間に有意な差が認められ，健常認知機
能群においては，認知症群と比較して，ストレスの訴え及び不眠の訴えを生じる人
が多いことが示された。【結論】若年のもの忘れ外来受診者のなかには，健常な認知
機能であるにもかかわらず，高いストレスや不眠が背景にある不注意なミスやもの
忘れがきっかけとなって受診に至る人が一定数存在していると考えられる。
P-8-10
神経ベーチェット加療中にくも膜下出血にて発症
したpial AVFの1例
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＜はじめに＞神経ベーチェットは中枢神経症状を主たる症状とするベーチェット病
の特殊病型である。各種脳神経症状や運動麻痺など様々な症状を呈することが知ら
れているが、出血性脳卒中の合併は非常に稀とされている。今回神経ベーチェット
加療中にくも膜下出血をきたし、精査にてpial AVFを認めた症例を経験したので文
献的考察を加えて報告する。＜症例＞38歳男性。当院リウマチ科で神経ベーチェッ
トと診断され、プレドニゾロン及びメトトレキサート投与にて外来加療中であった。
朝起床時、突然の頭痛と嘔気を自覚し当院救急受診した。来院時意識清明で（WFNS 
G1）、CTにて後頭蓋窩右側を中心としたくも膜下出血を認めた。DSAでは、右
PICAから分岐するAV shuntが描出され、原因病巣と判断した。まずは保存的加療
を行い、症状悪化なく経過し、DSA再検（Day9）にてAV shuntは1.5mm大の瘤状の
拡張を認めた。Day16に外側後頭下開頭にて手術を行った。右PICAより分岐する1
本のfeederが流入し、小脳脳表の静脈に数本のdrainerにて流出する瘤状に拡張した
病変を認め、病変を摘出した。術後経過は良好で、無症状で退院、現在経過観察中
である。
